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مشـــاور  ذوالفقـــاری،  حســـین  دکتـــر 
رئیس جمهوری و دبیرکل ستاد مبارزه با مواد 
مخدر روز چهارشنبه هفته گذشته میهمان 
روزنامه ایران بود. او در بازدیدی که از روزنامه 
ایران داشت، در نشستی با خبرنگار »ایران« 
از اقداماتی که برای جلوگیری از ورود و انتقال 
مواد مخدر از کشـــورهای دیگر انجام شـــده 
است گفت و اعلام کرد که این ستاد در حوزه 
پیشـــگیری اولیه از مصرف مواد و اعتیاد در 
مدارس، برنامه های مفصلـــی در نظر گرفته 
اســـت؛ به گفته او، ورود مـــواد مخدر جدید 
صنعتی در کنار روان گردان ها با تنوع و رنگ 
و شکل های گوناگونی که دارند، مصرف مواد 
در گروه های سنی نوجوانان و جوانان افزایش 
داشـــته و این موضوع موجـــب نگرانی های 

مضاعف والدین، فعالان اجتماعی و مسئولان 
دولتی شده است. مشـــاور رئیس جمهوری 
درباره کاهش مشـــکلات درمـــان معتادان و 
همچنین میانگین ســـن اعتیـــاد در زنان و 

مردان هم صحبت کرد.
مهم ترین اقدامات ستاد مبارزه با مواد مخدر، 
دور کردن دانش آموزان از مواد مخدر است. 
دبیرکل ســـتاد مبارزه با مواد مخـــدر درباره 
برنامه های این ستاد توضیح داد:»برنامه های 
مهارت هـــای  ارتقـــای  و  توانمندســـازی 
خود مراقبتی با محوریت درســـنامه آموزش 
پیشـــگیری از اعتیاد و رفتارهای پرخطر، به 
صورت گام  بـــه  گام در ۴۲ درصـــد از مدارس 
کشور در حال اجراســـت. سرفصل های این 
درسنامه برای دانش آموزان شامل مهارت پایه 
اجتماعی، خود مراقبتی و شناخت رفتارهای 
پرخطر اســـت. برای والدین هم موضوعاتی 
مانند شـــناخت اعتیاد و رفتارهای پرخطر، 
فرزند پروری و مهارت های مورد نیاز کودکان 
و نوجوانـــان مـــورد توجه اســـت؛ همچنین 
برای کارکنان مـــدارس، شـــناخت اعتیاد و 
رفتارهای پرخطر، مهارت ارتباط مؤثر، فنون 

مدیریت کلاس با رویکرد پیشگیری و مهارت 
خودمراقبتی در نظر گرفته شده است.«

در زمینه موضوع پیشگیری در مدارس کشور، 
فرهنگ ســـازی پیشـــگیری اولیه از اعتیاد با 
برگزاری هفته مبارزه با اعتیاد و آســـیب های 
اجتماعی، برگزاری جشنواره نوجوان سالم، 
برگزاری نمایشگاه و راه اندازی خانه و کانون 
یاریگران زندگی انجام شده است. در زمینه 
شناســـایی، درمـــان و مـــددکاری نیـــز رصد 
مســـتمر وضعیت خطرپذیری دانش آموزان 
در جهت مصرف مواد مخدر و روانگردان ها از 
طریق سامانه و بررسی وضعیت خطرپذیری 
دانش آموزان در مورد مصـــرف مواد مخدر از 

طریق مدارس کشور صورت می گیرد.
ذوالفقـــاری در پاســـخ بـــه ســـؤال خبرنگار 
»ایران« که با وجـــود این برنامه های مفصل، 
چرا اثرگـــذاری چندانی در این حـــوزه دیده 
نمی شود، گفت:»مصرف مواد صنعتی پیامد 
تغییر الگو و سبک زندگی و یک پدیده جهانی 
اســـت که کشـــور ما نیز متأثر از آن اســـت. 
تلاش های فراوانی انجام شـــده اســـت، اما 
به دلیل پایین بودن نرخ پوشـــش برنامه ها 

و نگرش سنتی به امر پیشـــگیری، برنامه ها 
خیلی کافی و اثرگذار نبوده اند. با وجود همه 
اقدامات صورت گرفته و تلاش های مستمر، 
همچنان نگرانی هایی در خصوص افزایش و 
گرایش به مصرف این مواد وجود دارد و برای 
مقابله مؤثر بـــا این معضل نیـــاز به همکاری 
گسترده تر میان نهادهای دولتی، خانواده ها 
و همـــه نهادهـــای مدنی جامعه احســـاس 
می شود. لازم اســـت والدین اطلاعات لازم و 
اولیه را در این خصوص داشـــته باشـــند و در 
زمان مناســـب آن را بـــه فرزندان خـــود ارائه 
کنند.« دبیرکل ســـتاد مبارزه بـــا مواد مخدر 
کشور با اشـــاره به اینکه در ســـال های اخیر 
اســـتعمال مواد مخدر صنعتـــی جدید نظیر 
شیشه، کراک LSD و… توســـط نوجوانان و 
جوانان مشاهده می شود به »ایران« توضیح 
داد:»ایـــن مواد به دلیـــل ویژگی هایی مانند 
ساده ســـازی مـــواد توســـط تولید کنندگان، 
اثرگذاری سریع، قیمت نســـبتاً مناسب، در 
دسترس بودن، مصرف آسان و از همه مهم تر 
تبلیغات گمراه کننده در فضای مجازی، بیشتر 
مورد توجه نســـل جوان قرار گرفته است. از 
طرفی نگرش نســـل جدید به لذات سریع، 
دسترسی سریع و آســـان به مواد و در پی آن 
تغییر الگوی مصرف از مواد سنتی به صنعتی 
به عنوان پیشـــران های اساســـی در گرایش 
آنان به سمت اعتیاد مطرح است. علاوه بر 
دلایل مطرح شده، از مهم ترین دلایل گرایش 
جوانان به این مواد، ارضای نیاز کنجکاوی و 
هیجان طلبی در ســـنین نوجوانی و جوانی، 
فشار همسالان و قرار گرفتن در محیط های 
دوستانه، خلأ برنامه های جایگزین فرهنگی 
و تفریحات ســـالم و مشـــکلات خانوادگی و 

اختلالات رفتاری، روانی و بیماری هاست.«
 

میانگین سن اعتیاد در زنان و مردان
بر اســـاس آخرین تحقیقات شیوع شناسی 
کشور در ســـال ۱۳۹۴، میانگین سن شروع 
مصرف مواد مخـــدر برای مـــردان ۲۴ و زنان 
۲۶ ســـال اســـت. این اطلاعات از پیمایش 
ملی خانوار در شیوع شناســـی مصرف مواد 
مخـــدر و روانگردان هاســـت؛ در مجمـــوع، 
۵۸ درصد معتادان زیر ۳۴ سال سن دارند، 
همچنین ۹۰.۷ درصد مـــرد و ۹.۳ درصد زن 
هستند. در سال های اخیر سن شروع مصرف 
مواد با اقدامـــات و تلاش های انجام شـــده 
توسط دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر و 
دستگاه های عضو کنترل شده است، اما به 
گفته دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر، رشد 
مصرف مواد در زنان بیشـــتر از مـــردان بوده 
اســـت. همچنین نتایج پژوهش ها نشـــان 

می دهد ۸۸.۸۳ درصد دانش آموزان دختر 
و ۸۱.۴۵ درصد دانش آموزان پسر هیچ ماده 
محرک، مخدر یا الکل مصرف نمی کنند. اما 
برنامه های پیشـــگیری از اعتیاد در مدارس 

چیست؟
ذوالفقاری درباره رئـــوس برنامه های مهم در 
حوزه پیشگیری اولیه از مصرف مواد و اعتیاد 
در مدارس گفت:»آموزش پیشـــگیری اولیه 
از اعتیاد، ترویج و فرهنگ سازی پیشگیری 
اولیه از اعتیاد و شناسایی، درمان و مددکاری 

یا همان مدیریت است.«
را  پیشـــگیری  آموزش هـــای  از  هـــدف  او 
توانمندســـازی دانش آمـــوزان، والدیـــن و 
کارکنان در زمینـــه مهارت های خود مراقبتی 
در برابر اعتیـــاد و آســـیب های اجتماعی در 
ســـه دوره تحصیلی ابتدایی، متوسطه اول و 
متوسطه دوم توصیف کرد و گفت: »در حوزه 
آمـــوزش و پیشـــگیری، طرح های آموزشـــی 
در مـــدارس و دانشـــگاه ها از قبیـــل طـــرح 
یاریگران زندگی و آموزش والدین، معلمان، 
مشاوران برای شناسایی زود هنگام علائم و 
آثار مصرف این مواد اجرا می شود. در تولید 
محتوای آگاهی بخشـــی در فضـــای مجازی و 
رســـانه ها نیز اقدامـــات مؤثری انجام شـــده 
است. علاوه بر موارد فوق، برنامه های دیگری 
از طریق ســـازمان های مردم نهـــاد با هدف 
آگاهی بخشی، افزایش مهارت های زندگی و 
تقویت توانمندی های روانی و اجتماعی برای 
دانش آموزان طراحی شده است. از مهم ترین 
این برنامه ها طی ســـال ۱۴۰۳ تعـــداد ۲۸۰۸ 
کارگاه آموزشـــی، اطلاع رســـانی و آگاه سازی 
برای نوجوانان و جوانان توسط سازمان های 
مردم نهاد برگزار شد و تعداد ۱۷۶ هزار و ۸۷۷ 
نفر از آنها فقط توسط سازمان های مردم نهاد 
عضو و همـــکار ســـتاد، تحـــت آموزش های 
مستقیم و چهره به چهره قرار گرفته اند. در 

این رابطه در حوزه کنترل و کاهش عرضه نیز 
در خصوص افزایش نظارت بر مناطق پرخطر 
و آســـیب خیز، اقدامات کنترلی و مضاعف 
صورت گرفته است. در حوزه درمان و کاهش 
آسیب نیز پیش بینی راه اندازی مراکز درمان 
اعتیاد ویژه مواد روان گردان و صنعتی، ارائه 
خدمات روان درمانی به موازات درمان های 
جسمی و سم زدایی، ارائه خدمات مددکاری 
و توانبخشی و حمایت از خانواده ها در فرآیند 

درمان مورد توجه قرار گرفته است.«

تلاش برای جلوگیری از ورود و انتقال 
مواد مخدر

ذوالفقـــاری در ادامـــه بیـــان کرد:»بیش از 
۴ هزار شـــهید و ۱۲ هـــزار جانبـــاز در حوزه 
مبارزه با مواد مخدر، آماری است که باعث 
شده کشور ما در این زمینه از سایر کشورها 
متمایز باشد. از این رو استمرار در موضوع 
پیشـــگیری از مصـــرف و جدیـــت در حوزه 
درمـــان، همچنیـــن جلوگیـــری از قاچاق و 
ورود مـــواد مخدر بـــه کشـــور از موضوعاتی 
هستند که به دغدغه مسئولان تبدیل شده 
است. به گفته ذوالفقاری، کشور ما در مسیر 
انتقال قرار دارد و اگر یک محموله ۵۰ کیلویی 
وارد یکی از کشورهای همسایه شود، به یک 
مطالبه از ما تبدیل می شود چون ما در مسیر 
انتقال هســـتیم. اگر ما جلوگیـــری نکنیم 
محموله های چند تنی رد و بدل می شـــود. 
حتی در مـــوردی محموله ۱۲ تنی را کشـــف 
کردیم که اگر این قبیل کارها انجام نشـــود، 
محموله های سنگینی به کشـــورهای دیگر 

سرریز می شود.«

ایجاد دهکده امید و زندگی
معتـــادان مـــاده ۱۶ ، متجاهـــر یـــا همـــان 
کارتن خواب ها هســـتند. اما معتادان ماده 

۱۵ ، خانـــواده، شـــغل و زندگـــی دارنـــد و به 
صورت داوطلبانـــه در کلینیک هـــا و مراکز، 
ترک می کننـــد. ذوالفقـــاری بـــرای کاهش 
مشـــکلات درمان معتادان حوزه مـــاده ۱۵ 
و ۱۶ توضیـــح داد: »پـــس از گذشـــت زمان 
و ارزیابی های انجام شـــده بـــا اینکه فضای 
شـــهرها از وجود این افراد پاک شـــده، ولی 
برای حصول نتایج بهتر باید تلاش بیشتری 
انجام شـــود. به همین دلیل چندی پیش 
برای حذف چرخه معیوب بازگشت معتادان 
به اعتیـــاد، روند برنامه ها بازنگری شـــد. بر 
این اســـاس با طراحی جدید انجام شـــده، 
مراکز مـــاده ۱۶ به »دهکده امیـــد و زندگی« 
تبدیل می شـــوند. در این دهکـــده از ورود، 
غربالگری، سم زدایی، درمان، توانمندسازی 
و روان درمانـــی به صـــورت مرحلـــه اولیه در 
نظر گرفته می شـــود. در فاز بعدی با کمک 
سازمان فنی و حرفه ای و بخش خصوصی، 
مهارت آموزی و اشـــتغال هم طراحی شـــده 
اســـت. در نهایت هم برای بازگشت به یک 
زندگی عـــادی با اســـتفاده از تجارب ســـایر 
کشـــورها، تهیه مکانی برای بازگشت به یک 
زندگی عادی بـــا تمامـــی امکانـــات در این 
دهکده پیش بینی شـــده اســـت تـــا افراد، 
هم کار و هم زندگی عـــادی را تجربه کنند. 
این اتفاق بعد از ۳ تـــا ۶ ماه نگهداری انجام 
می شود. در این حوزه خیرین و سازمان های 
مردم نهاد هم وارد می شوند تا بستر بازگشت 
به زندگی به تدریج برای این افراد ایجاد شود. 
خدمات برای این افراد می تواند بیشتر از دو 
سال باشـــد و تا حصول نتیجه، مراقبت ها 
تداوم دارد و خدمات قطع نمی شود. با این 
برنامه، معتادان متجاهر می توانند کاهش 
چشمگیری داشته باشند. این دهکده ها از 
۱۰۰۰ تا ۳۰۰۰ نفر ظرفیت دارند و در استان های 

مختلف ایجاد می شوند.«
دبیرکل ســـتاد مبارزه با مـــواد مخدر معتقد 
اســـت:»در زمینه معتادان حوزه ماده ۱۵ نیز 
باید برنامه هـــا تغییر کند. به عنـــوان نمونه 
باید تنوع درمان داشـــته باشیم و به سمتی 
برویم کـــه مصرف کننده از مـــواد پرخطر به 
سمت کم خطر حرکت کند. هر چند موضوع 
نشـــت مواد مخدر هـــم در ایـــن زمینه مهم 
است. به عنوان مثال در عطاری ها متادون 
یا موارد دیگـــر وجـــود دارد. چرخه مدیریت 
درمان و تحویل و مصرف دارو نیازمند بازنگری 
و حوزه بندی اســـت.« ذوالفقـــاری در پایان 
گفت:»دراین رابطـــه با وزارت بهداشـــت در 
حال آسیب شناسی هستیم تا در کنار موضوع 
درمان و تـــداوم روان درمانی جـــدی، درصد 

مانایی در کلینیک ها افزایش پیدا کند.«

دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر در گفت وگو با »ایران« خبر داد
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